地域医療勤務環境改善体制整備事業費補助金交付要綱を次のように改正する。


	改          正          前

	様式１号　（略）

様式２号（その１）
１　当該事業に係る稼働病床数

医療法上の病床種別

病床機能報告により県へ報告している稼働病床数
※精神科救急を根拠とする場合は同報告と同時点の精神科病床数

一般病床

　　　床

　精神科病床※

床

結核病床

　　　床

　感染症病床

床

合計

床

２　救急用の自動車等による搬送実績

救急用の自動車等による搬送実績

期間：　　　年１月～12月　※病床機能報告と期間が異なる

上記期間における救急用の自動車等による搬送件数：　　　　件

３　その他診療実績

□　夜間・休日・時間外入院件数　（　　　　　）件

期間：（　　　）年１月～12月　※病床機能報告と期間が異なる
□　離島、へき地等で、同一医療圏に他に救急対応可能な医療機関が存在しないなど

　　実績等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　周産期医療、小児救急医療機関、精神科救急等

　　　実績等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　脳卒中や心筋梗塞等の心血管疾患の急性期医療

　　　実績等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　その他在宅医療

　　実績等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制

様式第２号（その２）に記載すること。

様式２号（その２）～（その３）　（略）
様式３号～様式８号　（略）


	改          正          後

	様式１号　（略）

様式２号（その１）
１　当該事業に係る最大使用病床数
医療法上の病床種別

病床機能報告により県へ報告している最大使用病床数

※精神科救急を根拠とする場合は同報告と同時点の精神科病床数

一般病床

　　　床

　精神科病床※

床

結核病床

　　　床

　感染症病床

床

合計

床

２　救急用の自動車等による搬送実績

救急用の自動車等による搬送実績

期間：　　　年１月～12月　※病床機能報告と期間が異なる

上記期間における救急用の自動車等による搬送件数：　　　　件

３　その他診療実績

□　夜間・休日・時間外入院件数　（　　　　　）件

期間：（　　　）年１月～12月　※病床機能報告と期間が異なる
□　離島、へき地等で、同一医療圏に他に救急対応可能な医療機関が存在しないなど

　　実績等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　周産期医療、小児救急医療機関、精神科救急等

　　　実績等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　脳卒中や心筋梗塞等の心血管疾患の急性期医療

　　　実績等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　その他在宅医療

　　実績等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制

様式第２号（その２）に記載すること。

様式２号（その２）～（その３）　（略）
様式３号～様式８号　（略）



備考　改正箇所は、下線が引かれた部分である。


